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ABSTRAKTI

Infeksionet e traktit urinar janë nga infeksionet më të zakonshme që prekin njerëzit. Infeksionet e
pakomplikuara ndodhin më së shpeshti në gratë ndryshe të shëndetshme kur bakteret uropatogjene,
zakonisht Escherichia coli, ngjiten nga perineumi në fshikëz dhe kapërcejnë imunitetin e lindur të
strehuesit. Infeksionet e komplikuara ndodhin tek pacientët me anomali anatomike ose funksionale
të traktit urinar. Diagnoza vendoset në bazë të simptomave dhe saktësia diagnostike përmirësohet
me anë të analizës së urinës. Kultura e urinës është e rëndësishme me infeksion të rëndë, të
përsëritur ose të komplikuar dhe kur diagnoza është e paqartë, për shembull tek fëmijët dhe të
moshuarit. Shumica e grave me simptoma që zgjidhen shpejtë nuk kërkojnë hetime të mëtejshme,
por tek fëmijët, burrat dhe pacientët me infeksion të përsëritur ose të rëndë, imazheria e traktit
renal, testimi funksional dhe cistoskopia duhet të konsiderohen për të përjashtuar një anomali
themelore. Trajtimi empirik me antibiotikë i filluar në bazë të simptomave dhe i drejtuar nga
analiza e urinës është i përshtatshëm për cistit të pakomplikuar, por duhet të ndryshohet bazuar në
rezultatet e kulturës për infeksione më të rënda. Trajtimi me antibiotikë tre ditësh zakonisht është
i mjaftueshëm për cistit të pakomplikuar tek gratë. Antibiotikët afatgjatë ose post-koital janë
trajtime efektive për pacientët me infeksion të përsëritur te të cilët strategjitë jo-antibiotike kanë
dështuar.
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FJALORI I TERMAVE

IRU – Infeksionet e rrugëve urinare
VUR – Refluksi Vesiko – Uretero – Renal
SI – Sistemi urinar
Erc – Eritrocitet
cm – Centimetra
ml- Mililitra
mm – Milimetra
mg/dL- Niveli i glukozës në gjakë

1.Hyrje
Infeksionet urinare janë infeksione mjaftë të shpeshta shtuar dukshëm në vitet e fundit.
Më të rrezikuar ndaj këtyre infeksioneve janë moshat e femijërisë, individët me imunitet të ulët,
njerëzit që vuajnë nga diabeti apo ata me anomali te lindura te veshkave.
Mos marrja e mjekimit në kohën e duhur bëhet për shkak për avancimin e mëtejshëm të këtyre
infeksioneve, duke u përparuar më lart edhe në rrugët renale dhe sjellë ndryshime të pakthysheme,
që çojnë deri në insufiencë renale, ku të sëmurëve i duhet të përballen herët apo vonë me dializën
apo transplantin e veshkave.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS

Qëllimi i këtij punimi është që të zgjerohen njohuritë për infeksionet urinare në mënyrë që të
minimizohen infeksionet e tilla, duke përfshirë:
•

Etiologjinë e sëmundjes

•

Semiologjinë

•

Klasifikimin e ITU-ve

•

Parandalimin

•

Dignostifikimin

•

Mjekimin

2.1. Anatomia e sistemit urinar
Sistemi urinar është grup i organeve që bëjnë, transportojnë dhe ruajnë urinën dhe më pas e
nxjerrin atë jashtë organizmit. SI përbëhët nga: Veshkat, Fshikëza urinare, Uretra dhe Ureterët
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Figura 1. Anatomia e sistemit urinar
Burimi: http://gazetashqiptare.al/2018/07/23/arqile-gjikondi-kater-ne-5-femra-preken-ngainfeksioni-urinar/
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2.1.1. Veshkat

Veshkat kanë formën e fasulës, ato ndodhen anash shtyllës kurrizore, në pjesën lumbare të saj,
kanë funksionin e filtrimit të gjakut. Gjithashtu kanë funksione hemostatike si rregullimin e
elektrolitëve dhe rregullimin e presionit të gjakut. Veshkat prodhojnë hormone shumë të
rëndësishme për organizmin si kalcitronin, reninën dhe eritropoientinën. Në prerje për së gjati,
shihet se oragni veshkor përbëhet prej një mbëshjtellësi unazor specifik (kortex), prej indit fisnik
central (parenkimia), si dhe nga kupëzat veshkore dhe pieloni. Pjesët e korteksit tërhiqen si
Columna renales (Bertini – kolona) në mes të piramidave deri te pieloni. Parenkimia përbëhet
pjesërisht nga piramidat, të cilat konvertohen në tubula dhe në kanalikule renale dhe si papilla
renale derdhen në kupëza renale. Njësia funskionale e veshkës është nephroni, që përbëhet prej
një sistemi tubular me funksion sekretor dhe eskretor. Pjesa sekretore është e lokalizuar në
korteks, në pjesën proksimale të tubuleve, së bashku me Anzën e Henleut dhe me Tubuli distales
renales contorti. Kanalikulat renale formojnë pjesën eskretore të neprohnit dhe shtrihen në
parenkimin e veshkës. Prej aty formohet druri vaskular, i cili ndahet pastaj në degë të tjera.
Pastaj ai futet në zonën e kapilarëve përmes Vasa afferentia, në kapilarët glomerulare dhe prej
aty përmes Vasa efferentia futet në një zonë të dytë,në rrjetin e kapilarëve të tubuleve dhe të
kanalikulave renale. Të gjitha degët e arterive renale janë arterie të fundit.
Rreth 1300 ml. gjak në minutë kalojnë nëpër veshkë. Kjo i përgjigjët 25% të volumenit minutor
të zemrës. Ky perfusion luksoz mundësohet përmes recirkulacionit të gjakut, që në mënyrë
kontinuele, gjatë perfuzionit të gjakut nëpër veshkë eliminohen në tërësi produktet e
panevojshme për organizëm. Ky gjak përdoret në sasi shumë të vogël për vitalitetin e vet organit
– veshkës.(Dervishi, 2002, pp. 25-27)
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Figura 2. Veshkët
Burimi: https://kalleshicenter.com/ushqimet-qe-ndihmojne-ne-permiresimin-e-veshkave-dhedetoksifikimin-e-tyre/

2.1.2.Kujdesi për veshkët
Disa faktorë që shkaktojnë sëmundje të veshkave janë presioni i lartë i gjakut, diabeti, mosha mbi
60 vjeç dhe historia familjare e sëmundjës së veshkave. Pirja e duhanit, gurët në veshka, sëmundjet
kardiovaskulare dhe mbipesha gjthashtu kontribojnë në këtë. Rëndësia e veshkave, jovetëm që
veshkat janë përgjegjëse për filtirmin e toksinave nga gjaku, por ato gjithashtu ndihmojnë
nëkontrollin e elektrolitëve, largimin e lëngjeve të tepërta nga trupi, rregullimin e presionit të
gjakut, mirëmbajtjen e kockave të forta dhe prodhimin e qelizave të kuqe të gjakut. Veshkat janë
aq të rëndësishme sa pa to është e pamundur të mbijetosh.(Kalleshi, n.d.)
Funksionimi normal i veshkave varet nga mënyra e ushqyerjes sonë.
o Ushiqmet e shumta me origjinë shtazore që përmbajnë sasi të madhe te azoti si: mishi,
vezët, peshku etj, e lodhin mjaftë veshkën. Lëndët e azotuara të dala nga zbërthimi i tyre
si urea dhe acidi urik, mund të jenë shkak i formimit të gurëve.
o Kripa e gjellës e përdorur në sasi të mëdha, ashtu si dhe pijet alkoolike, janë shumë të
dëmshme për veshkat.
o Edhe sasia e tepërt e ujit i lodh veshkat.
-5-

o Një pastërti e mirë e organeve të jashtme gjinore, parandalon kalimin e mikrobeve në
uretrën dhe që këtej në rrugët e sipërme të këtij sistemi duke parandaluar kështu
infektimin e tyre.
o Duke luftuar kapsllëkun i cili ndihmon shpesh në zhvillimin e infeksioneve të sistemit
urinar.
o Në rast sëmundjesh të veshkave duhet të zbatohet me rreptësi dieta e porositur prej
mjekut.

2.1.3 Ureterët

Janë dy tuba me gjatësi 25-30 cm që fillojnë në kupën e veshkave dhe përfundojnë në fshikëzën
urinare. Mungesa e ureterëve në veshka është e rrallë, por kur ndodh këta fëmijë nuk jetojnë,
sepse dhe veshkat janë të dëmtuara. Në rast se ndodh një veshkë në një veshkë, gjë që dhe kjo
është e rrallë, atëherë urgjent diagnostifikohet dhe hiqet ajo veshkë. Më të shpeshta janë veshkat
me dy ureterë në një anë dhe me një në të tjetër, me nga dy ureterë në të dyja veshkat, me nga tre
ureterë në të dyja anët ose në anë dhe shumë rrallë me katër ureterë.(Tartari, 2002, p. 117)

2.1.4 Fshikëza urinare

Fshikëza urinare është organ muskular zgavror, i cili shërben si rezervoar i urinës. Te femrat muri
i pasëm i fshikëzës urinare dhe kulmi i saj takohen me uterusin. Fshikëza urinare te të rriturit ka
kapacitet prej 350-450 ml. Në gjendje të zbrazët, fshikëza urinare shtrihet në pelvikun e vogël nën
-6-

simfizë. Sfinkteri intern apo qafa e fshikzës nuk përmbajnë muskuj cirkulare, por prej një melle
muskujsh të lëmuar, të cilët, të mbërthyer në njeri tjetrin, konvergohen në fijet muskulare të
detruzorit të fshikëzës urinare, ku pastaj distalisht tërhiqen deri te uretra. Te meshkujt, nën
fshikëzën urinare, shtrihen qesja seminale, ductus deferens, ureterët dhe rektumi. Te femrat, në
mes të rektumit dhe fshikëzës urinare, shtrihen edhe vagjina dhe uterusi. Zona e qafës së fshikëzës
urinare përbëhet nga tri shtresa muskulare, të cilat janë të ndara qartë nga njëra tjetra: shtresa e
brendshme longitudinale, shtresa e mesme cirkulare dhe ajo e jashtme me fije të posaqme
muskulare longitudinale.(Dervishi, 2002, pp. 37-39)

2.1.5. Uretra
Uretra mashkullore është e gjatë mesatarisht 15-20 cm dhe shtrihet prej qafës së fshikës urinare
deri te meatusi ekstern i uretrës në glans penis. Dallohen pjesa prostatike, membranoze, bulbare
dhe penile e uretrës. Epiteli i uretrës prostatike është epitel kalimtar, ndërsa epiteli i pjesës
bulbare dhe penile është cilindrik.
Uretra femërore është rreth 4 cm. e gjatë dhe ka një diametër prej 8mm. Ajo shtrihet në mes të
murit të përparme të vagjinës dhe simfizës dhe hapet në mes të klitorisit dhe hyrjes vagjinale.
Është e mveshur me epitel kalimtar në pjesën proksimale dhe me epitel plakor në pjesën distale.
Sfinkteri i jashtëm i uretrës femërore formohet nga fijet e tërthorta muskulare të muskulatorës së
diafragmës urogjenitale, të cilat në formë unazore tërhiqen rreth uretrës.(Dervishi , 2002, pp. 3940)
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Figura 3. Uretra tek meshkujt dhe femrat
Burimi:https://jafer1309.wordpress.com/2015/04/19/uretra-pene-y-region-urogenital/
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2.2 Infeksionet e rrugëve urinare
Prezenca e ngacmuesve infektive në traktin urinor, një infeksion i izoluar i uretrës distal nga
Spincter urethrae internus kufizohet nga infeksionet e rrugëve të epërme të urinës. IRU të vërteta
duhet të kufizohen në aspektin diferencialdiagnostik nga një kontaminim bakterial i urinës, i
kushtëzuar përmes metodës së fitimit të urinës. Afro 5 % të femrave të rritura kanë një bakteriuri
asimptomatike, 30 % të shtatëzanave me bakteriuri asimptomatike të pamjekuar, gjatë shtatëzanisë
sëmuren nga pielonefriti akut. Çdo e dyta femër, njëherë në jetë nga cistiti (shkaku më i shpeshtë
i paaftësisë për të punuar te femrat). Për 35 % e të gjitha infeksioneve nozokomiale në klinika janë
IRU. Shpeshtësia e IRU te femrat ka shkaqe anatomike: Uretra e shkurtër në atë afërsi
tëdrejtpërdrejtë të regjionit anal të kontaminuar. Kulmi i parë i sëmundjës nga IRU është në
moshën e foshnjëve dhe fëmijëve të vegjël, shpesh në dyshemen e refluksit të urinës (te zjarmia e
paqartë, anemia e paqartë, në moshën e fëmijëve të vegjël gjithmonë mendohet në pielonefrit. Te
femrat rritet prevalenca e IRU proporcionalisht me moshën.
Te meshkujt shfaqen IRU tek në moshën më të vjetër në formë të shpeshtë dhe kanë mandej
kryesishtë shkaqe obstruktive (p.sh. sëmundjet e prostatës).(Herold, 2007, pp. 755-756)
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2.2.1. Pengesat obstruktive

Intrgriteti anatomik dhe funksional i traktit urinar është i lidhur me intaktibilitetin e raporteve
urodinamike, i cili siguron transportin urinar prej sistemit kanalikular veshkore deri në fshikën
urinare. Pengesat në transportin urinar, qoftë të lindura apo të fituara, shpiejnë në ngritjen e
presionit në sistemin kanalikular të veshkave me çrregullime morfologjike dhe funksionale të tipit
të “ Uropatisë obstruktive “. Obstrukcioni mund të jetë i njëanshëm apo i dyanshëm, akut, subakut
apo kronik, mekanik apo funksional, primar apo sekondar. Incidenca për hidronefrozë në moshën
fëmijnore sillet për 2%, ndërsa te të rriturit rreth 4 %.

Ndryshimet

anatomike te pengesat obstruktive manifestohen me dilatim proksimal nga shkaktarëtë ureterit dhe
sistemit kanalikular të veshkave. Kështu paraqitet një ektazi, e cila mund të ndahet në disa shkallë.
Te obstrukcionet bilaterale paraqiten pasojat në hemostazën organike (bilancin N dhe ujore,
elektrolitik). Pengesat obstruktive bilaterale për pasojë kanë retencëne substancave urinare në
organizëm, që rezultojnë me azotemi, me retencë të lëngjëve, elektrolitëve dhe me acidozë
metabolike.(Dervishi, 2002, p. 73)

2.2.2 Pasqyra klinike e obsrtumit
Simptomatologjia. Simptomatologjia klinike në mes të obsrtuimit akut dhe atij kronik është e
ndryshme.
•

Obstruimi akut: (më shpesh gurët ureterale) manifestohen me kolika renale. Rritja
akute e presionit intrarenal manifestohet me dhembje të forta në regjionin e veshkës
së atakuar, e përcjellur me nauze, vjedhje dhe me gjendje kollapsi (refkesi vagal).
Propagimi i dhembjës në pjesën e përparme të abdomenit, në pelvik dhe në gjenitale
është i zakonshëm varësisht nga niveli i obstruimit të ureterit. Pas disa ditësh mund
të paraqitën shpesh edhe atoni e zorrëve me meteorizma.
- 10 -

•

Obstruimi kronik: (p.sh.: stenozat e lindura subpelvine) fare shpesh mungon
simptomatologjia. Në të gjitha rastet gjatë sforcimeve fizike, ngarkesës së shtuar të
organizmit me lëngje, paraqitet një ndjenjë e rëndë në regjionin e veshkës së
atakuar.(Dervishi, 2002, p. 83)

2.2.3. Etiologjia

Reaksionet e traktikit urinar në obstruim janë të ndryshme dhe varirojnë me moshën, me shkallën
abstruktive dhe me kohëzgjatjen, mjaftë variabile janë edhe reaksionet e veshkës, të cilat
manifestohen prej një rekasioni reverzibil deri te humbja e funksionit. Ostruimet e traktitit urinar
mund të paraqiten në çdo moshë, deri edhe në jetën intrauterine. Është shumë me rëndësi të
dallohet obstrukcioni nga dilatacioni. Nuk mund të thuhet që çdo dilatim i rrugëve urinare, i
diagnostikuar me ultrason, apo me U.I.V., të përcillet edhe me rritje të presionit intrakavitar i cili
kërkon korekturë. P.sh., pieloni ampullar, i cili i plotëson të gjitha normal fiziologjike dhe nuk
kërkon korrekturë.(Dervishi, 2002, p. 78)

2.2.4. Semiologjia e traktit urinarë

Rol primar në kontrollimin e të sëmurit prej traktit urinarë, luan anamneza. Anamneza e mirëfilltë
mundëson orientimin e mjekut ordinar për strategjinë diagnostike dhe terapeutike të pacientit.
Simptomatologjitë kryesore të sëmundshmërisë të traktit urinarë janë:
•

Ndryshimi i kualitetit dhe sasisë së urinës: Anuria, Oliguria, Poliuria, Polakiuria,
Stranguria, Dizuria,

•

Hematuria: Makrohematuria, mikrohematuria,
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•

Dhembja: Dhembjet parenkimatoze që zgjasin, dhembjet si pasojë e pengesave në
transportin urinarë. Pengesat mikcionale dhe të rrjedhjes uretrale,

•

Simptomatologjia e natyrës seksuale: Hemospermia, pengesat ejakulative,
disfunksioni erektil.

•

Me rëndësi për vëniën e drejtë të diagnozës është aftësia e përshkrimit të drejtë të
simptomëve nga pacienti, si dhe aftësia e mjekut ordinues për përshkrimin dhe
orientimin korrekt të diagnostifikimit.
Njeriu i shëndoshë eleminon rreth 1.5 l. urinë për 24 orë. Sasia e urinimit mund të
variojë varësisht nga sasia e konsumar e lëngjëve, nga temperatura trupore dhe ajo
e rrethit në të cilin vepron individi.
Devijimet patologjike janë:

•

Anuriaprodhimi i sasisë së urinës 100 ml/24 orë; Anuria do të thotë ndërprerje e
prodhimit të urinës prej veshkave. Anuria nuk shkaktohet vetëm për shkak të
dëmtimëve të veshkave, por në të ndikojnë edhe faktorët e tjerë ekstrarenal. Për
këtë arsye anuria ndahet:

•

Anuria prerenale:
Anuria si pasojë e lëshimit të forcës së zemrës (ku si rrjedhojë ka rënien e tensionit
arterial dhe shtimin e tensionit venoz), Anuria dihidrative (vjelljet e mëdha,
barkëqitjet e mëdha, fistulat enterike, ileusi), Anuria hipokloremike (vjelljet e
mëdha, fistulat e larta të zorrëve). Mungesa e klorit pamundëson prodhimin e
urinës), Anuria për shkak të hemokoncentrimit (humbje e madhe e plazmës së
gjakut, si shkak i mbetjës vetëm të ertitrociteve, pamundëson prodhimin e urinës).
Kjo mund të vërehet te djegiet e mëdha, Anuria si pasojë e ndryshimeve akute
endokrine(dëmtimet akute të mëlqisë dhe të gjëndrës surenale; në këto raste së pari
shkaktohet humbje e madhe e Natiumit me lëngje, si rrjedhojë ka anurinë), Anuria
te Schocku (çoftë traumatik apo postoperativ, si pasojë e rëniës së tensionit, anoksia
qelizore shkakton dëmtimin e indit fisnik të veshkës ; si pasojë vjen anuria, e cila
më së shpeshti mund të korrigjohet me transfuzione), Anuria te shoku
endotoksik(shoku endostoksik zhvillohet te infeksionet perakute, më së shpeshti
me bakterie gram-negative, për shkak të atakimit të organizmit me toksina të tyre),
Anuria Refleksive (kjo anuri manifestohet për shkak të refleksit ku është e kyqur
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veshka, e cila punon së sekretuari urinën), Anuria renale (shkaktohet për shkak të
pamundësisë së prodhimit të urinës, përkundër furnizimit normal të veshkës me
gjak, si dhe gjendjës së lirë të rrugëve urinare), Anuria te nefriti akut (është mjaftë
e rrallë, por megjithatë lajmërohet në një përqindje relative. Kjo shënon rastet e
rënda ato nefriteve, të cilat shpesh mbarojnë me letalitet), Anuria te nefropatitë
toksike (rastet më të shpeshta të kësaj anurie janë intoksikimet me preparate të
zhivës, bizmutit, arsenit dhe plumbit), Anuria te crush – syndrome (lëndimet e
rënda sidomos të ekstemitetëve të poshtme, të percjellura me shtypje masive për
kohë të gjatë mund të sjellin deri te oliguria-anuria, e cila shkaktohet si pasojë e
lirimit të theksuar të mioglobinës, e që eliminohet shpejt përmes veshkave), Anuria
posttransfuzive(shkaktohet si rrjedhojë e hemolizës gjatë transfuzioneve, më së
shpeshti të dhëna të gjakut me grup intokompatibil), Anuritë Postrenale – Në këto
raste prodhohet urina, por nuk mund të eliminohet prej kupëzave renale deri te
fshikëza urinare. Si rrjedhim i kësaj, fshikëza urinare qëndron e zbrasët, ndërsa
urina grumbullohet në traktin e sipërm urinar. Kjo është pasojë e obstrukcioneve të
rrugëve urinare dhe quhet anuri obstruktive, e cila dallon prej atyre joobstruktive
dhe sekretuese. Prodhimi i urinës vazhdon deri atëherë kur shtypja
intrakanalikulare e tejkalon shtypjën glomerulare. Në këto momente filtrimi
glomerular zvogëlohet në minimum sepse eliminimi i urinës bëhet përmes rrugëve
limfatike dhe mukozës së veshkës.
Rastet më të shpeshta të këtij tipi te anurisë janë :
Anuria si pasojë obstruimit të dy ureterëve, Anuria si pasojë e mbylljës së njerit
ureter, kur veshka kontralaterale nuk ekziston, Anuria si pasojë e mbylljes së
ureterit te Ren unius, Anuria si pasojë e përfshirjës së dy ureterve (procese fibrotike,
tumorale etj).
•

Oliguria: prodhim i urinës <500ml/24h ose >20ml/h ; shkaqet e oligourisë janë të
njejta me ato të anurisë. Mund të thuhet se më së shpeshti oliguria i paraprinë
anurisë dhe mund të quhet si shenjë alarmi për mjekun. Duhet t’i potencojnë format
e posaqme të oligoanurisë:

•

Oligouria te nefriti akut është mjaftë e rrallë dhe rekuperuse, shumë rrallë ekzalton
në anuri të rrëzikshme.
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•

Oliguria te infeksionet akute të traktit urinar manifestohet me temperatura të larta.
Posaqërisht është e rrezikshme te urosepsa. Kjo alarmon për mjekim urgjent edhe
të drejtë.

•

Oliguria të komplikimet postoperative.

•

Polyria: prodhimi i urinës >4000ml/24h (shtimi i tepruar i konsumimit të urinës,
marrja e diuretikëve, diabeti insipid, lëndimet e SNQ), këto janë shkaqet
ekstrarenale të poliurise – poliuria ekstrarenale; dëmtimet kualitative të veshkave –
faza e parë e insuficencës renale, polyuria si pasojë e dëmtimeve të veshkave për
shkaqe të sëmundjeve urologjike (kalkuloza, hidronefroza, dëmtimet kuantitative
dhe kualitative tuberkulare) .

•

Hematuri Quajmë paraqitjen e gjakut në urinë, qoftë makroskopike apo
mikroskopike. Simptomi më i rëndësishëm në urologji është hematuria, e cila mund
të paraqitet si makrohematuri dhe si mikrohematuri, e cila verifikohet me
mikroskop. Si ujë mishi, në zhargon urologjik, manifestohet makrohematuria.

•

Mikrohematuria
Eritrocituria, e cila në ditë eliminon rreth 1 milion Erc., është fiziologjike.
Normalishtë në mikroskop duhet të duken për fushë mirkoskopike jo më shumë se
0-2 Erc. Shënohet si mikrohematuri, nëse në një fushë mikroskopike shihen me
shumë se dy eritrocite në një zmadhim mikroskopik prej 400 herësh. Pranë të gjitha
simptomëve të tjera, mikrohematuri mund të shkaktojnë para së gjithash sëmundjet
nefrologjike. Në këto raste pacientët vijnë për trajtim terapuetik, por me
simptomatologji të tjera. Në shumicën e rastëve, mikrohematuria si monosimptom
i vetëm, e cila pas hulumtimeve intensive nuk jep rezultate patologjike, quhet
“mikrohematuri esenciale”. Megjithatë, hematuria gjithmonë është

simptomë

alarmues për trajtim shumë serioz të pacientit.
•

Makrohematuria
Rrjedhja e gjakut në formë pikash pa pjesëmarrje në mikcion, apo hematuria
iniciale (në fillim të mikcionit) dëshmon për burimin e gjakut nga uretra ndërsa
hematuria terminale (në fund të mikcionit) dëshmon për mundësinë e burimit të
gjakut nga qafa e fshikës urinare, p.sh. tumorët e fshikëzës urinare (ngjyrë të kuqe
të qelët), pleksusi venoz prostatik submukozal (ngjyrë të kuqe të mbyllët).
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Makrohematuria e njëhershme, e shkurtër, nuk duhet të nënçmohet, por duhet të
trajtohet seriozisht, sepse tumorët e vegjël të fshikëzës urinare shpesh japin
makrohematurinë e dytë kur arrijne stadiumin inoperabil të tyre. Gjithashtu edhe
hematuria nën ndikimin e terapisë antikoagulative duhet të sqarohet urologjikisht,
sepse proceset e ndryshme në traktin urinar (tumorët, hipernephroma etj) mund të
kenë gatishmëri për gjakderdhje. (Dervishi, 2002, pp. 89-97)
2.2.5. Inkontineca urinare

Rrjedhja e pavullnetshme dhe e pakontrolluar e urinës shënohet si inkontinencë. Dallohen tri forma
te inkontinencës:
Inkontinencë komplete quhet rrjedha konstante e urinës, me ç’rast fshikëza urinare nuk luan
kurrfare roli të rezervoarit urinar. Paraqitet, p.sh., te epispadite dhe format e sklerozes cerebrale
me insufiencë nervore të sfinkterave urinarë.
Stressinkontinenca manifestohet si pasojë e dobësimit të mekanizmit të sfinkterave urinarë, në
raste të shtimit të presionit intraabdominal (Stress), si p.sh., gjatë kollitjes, teshtitjës, qeshjës etj.,
apo në raste të theksuara edhe në gjendje qetësie. Stressinkontinenca është tipike për femra, të cilat
mendohet se kanë predispozicion të lindur si dhe diafragmë urogjenitale të dobësuar.
Urgeinkontinenca (inkontinencë urgjente) shkaktohet si pasojë e një kontrahimi të muskulaturës
së fshikëzës urinare dhe është tipike. Pacienti para rrjedhjes së urinës , manifeston ndjenjë të
fortemikcionale. Si pasojë e këtij mikcioni, ai nuk arrin të shkojë në toalet për zbrasjen e urinës,
por një sasi e saj rrjedhë në mënyrë të pakontrolluar. Shkak për këtë është motorika e pakontrolluar
e fshikëzës urinare të një mekanizmi intakt i sfinkterit. Ky është një simptomë e shpeshtë te lëndimi
i neuronit motorik të sipërm, por shpesh manifestohet edhe te cistitisi akut.
Reflexinkontinenca shënohet si formë e posaqme, e cila ka ngjyrë neurologjike dhe manifeston
rënie të funksionit të fshikëzës apo të sfinkterit urinar.
Enuresis quhet rrjedhja e pavullnetshme e urinës te fëmijët (lagia e shtratit). Enureza
manifestohet, në të shumtën e rastëve natën dhe quhet Enuresis nocturna. Por ajo mund të
manifestohet edhe ditën, në raste më të rralla dhe quhet enuresis diurna. Gjatë moshës 2-3 vjeçare
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kjo simptomalogji përshkruhet si psikologjike. Enureza është e kushtëzuar me ngadalësimin e
pjekjës neuromuskulare apo edhe si simptomatologji e sëmundjëve të traktit urinar si infeksionet,
anomalitv kongjenitale të traktit urinar, si dhe fshikëza neurologjike. Perzistimi i enurezës mbi
moshën 5 vjeçare, kërkon patjetër sqarim të mërfilltë urologjik.(Dervishi, 2002, pp. 108-109)

2.2.6. Klasifikimi i infeksioneve urinare

Infeksionet akute të traktit urinar ndahen në dy kategori anatomike të përgjithshme: në infeksione
të traktit urinar të poshtëm (uretriti dhe cistiti) dhe në infeksione të traktit të sipërm (pielonefriti
akut, prostatiti, abceset perinefrike dhe intrarenale).
Cistiti(Cystitis) – Cistitet janë semundje infektive të fshikëzës urinare, të cilat janë më të shpeshta
te gratë ndërsa më të rralla te meshkujt apo te fëmijët. Kjo sëmundje ndahet në Cystitis acuta,
Cystitis chronica, Cystitis intersticialis, format e posaqme të cistiteve, pericistitis dhe fshikëza
ngacmuese.
Cistiti akut (Cystitis acuta) – Cistiti akut është sëmundje e fshikëzës urinare prej së cilës duhet
dalluar cistiti i pastër diskriptiv, cistiti akut jo i komplikuar, cistiti hemorragjik dhe ai purulent.
Format nekrotike pseudomembranoze (fibrinoze, gangrenoze) përcaktohen gjatë diagnostifikimit.
Cistiti kronik (Cystitis chronica) –Cistiti kronik shkaktohet nga cistiti akut me vazhdimin e
procesit infektik. Por, shpesh në fazën akute qetësohet pasqyra klinike dhe përsëri lajmërohet
procesi i cili kalon në proces kronik. Ka forma të cistitit akut të cilat janë me simptomatologji
klinike të varfëra dhe kështu prej fillimit tërhiqen si proces kronik. Dominon shfaqja e edemës dhe
hiperemisë.
Cistiti intersticial (Cystitis intersticialis) – Cistiti intersticial është formë e posaqme e cistitit
kronik (Hunner’s ulcer), i cili më së shpeshti takohet te gratë, deri në 95 % të rasteve. Shfaqet edhe
te meshkujt dhe fëmijët. Emërtimi i sëmundjës bëhet sipas autorit (Hunner), i cili e përshkruan për
herë të parë në vitin 1914 si “ Ulcere e rrallë e fshikës urinare “ . Cistiti intersticiel te gratë shpie
në inflamacione kronike infliltrative (qeliza yndyrore dhe limfocite) , të cilat shkaktojnë fibrozë të
mureve të fshikëzës urinare me reduktim të kapacitetit të saj.
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Format e posaqme të cistit Zhvillimet recidivuese të cistiteve- duhet të mendohet në inflamacione specifike. Për diagnosë
diferenciale janë të rëndësishme infeksionet e fshikëzës urinare me gjenezë joinfektive. Te çdo
cistis refrakter në terapi duhet të eleminohet mundësia e karcinomës së urotelit.
Cistiti radiogjen – Buron nga rrezatimi i tumorëve në organet e pelvikut të vogël (Cervicis uteri,
fshikëz urinare, prostate dhe rectum). Komplikimet e hershme paraqiten disa javë pas mbarimit të
rrezatimit, apo në formë të ulcerave të vonuara radiogjene, së pari manifestohen pas disa vitesh me
simptomatologji të fshikëzës fibrotike.
Cisitis cytostatica ( Chemocystitis) – Manifestohet si cistit hemoragjik gjatë ose pas trajtimit me
citostatike alkalues, posaqërisht me Endoxan (Cyclophosphamide), këto ndryshime janë rrjedhojë
e eliminimit të produkteve të endoxanit përmes fshikëzës urinare duke shkaktuar edemë të murit
te fshikëzës, submukozës, gjakosje, inflamacione intersticiale dhe fibrozë të fshikëzës urinare.
Cistiti euzinofil (Cystitis Eosinophilis) – Ky mund të diagnostifikohet vetëm në biopsy të
fshikëzës urinare. Në cistoskopi shihen pllaka ngjyrë roze deri në të kuqe, apo ulcer atë mbuluara
me fibrin. Në biopsinë e fshikëzës urinare shihen infiltracione eozinofile dhe qeliza plazmatike, në
këto raste mund të mendohet edhe në etiologji alergjike .
Percistiti (Pericystitis ) – Shkaktohet nga proceset inflamative akute dhe kronike në rrethinën e
fshikëzës urinare , zakonisht rrjedh nga komplikimet në fshikëzën urinare apo ne rrethinën e saj.

Piolonefriti akut -Përmes infeksionit bakterial të traktit të epërm urinor vjen deri te nefriti akut
intersticial me tiasin klinik:
Zjarmia, eventulaisht ethe më të ngjethura, ankesat disurike dhe dhembjet (gjatë trokitjës ) në
regjionin e veshkëve.
Pasqyrat atipike: Zjarmia e paqartë ! (posaqërisht të merret parasysh te fëmijët dhe njerëzit e
moshuar), te njerëzit më të moshuar dhe pacientët me kateter të fshikëzës urinës gjithmonë të
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mendohet në mundesinë e bllokimit të urinës (fshikëza urinare e bllokuar), ankesat
gastrointenstinale (ngacmimi i vjelljës dhe vjellja, dhembjet e barkut, subileus), dhembjet e kokës.

Piolonefriti kronik – Nefriti kronik intersticial në bazamentin e ndryshimeve obstruktive në zonën
e traktit urinor apo të refluksit urinor me IRU bakteriale sekondare. Shumica e rastëve marrin
startimin e tyre në moshën e hershme fëmijërore, shpesh mbi bazën e refluskit vesikoureteral. Një
piolonefrit kronik zhvillohet vetëm në praninë e faktorëve predisponues, të cilët e pengojnë apo e
shqetësojnë rrjedhjen e urinës.
Dallimi midis piolonefritit akut dhe valës akute të piolonefritit kronik, klinikisht nuk është i
mundur pa njohuri të historisë paraprijëse.
Simptomat janë shpeshherë jokarakterstike:
Dhembjet e kokës,
Rraskapitja,
Ngacmimi i vjelljës,
Humbje në peshë,
Dhembje të shurdhëta në kurriz.
Paqyra atipike: Gjendjet e paqarta të zjarmisë, anemia e paqartë, e rritura e paqarte e SSG ,
hipertonia e paqartë.
Komplikacionet e pielonefritit :
•

Nefriti me qelb dhe karbunel i veshkave (Abcese multiple të kores së veshkëve dhe në
shkrirje njëra me tjetrën),

•

Urosepsa: Në 65 % të rastëve pas intervenimeve instrumentale në rrugë urinore.
Komplikacion me rrezik për jetë !

•

Absces paranefritik ( e cila mund të zhvillohet nga nefriti me qelb dhe karbunel i veshkëve),
dhembje në ije, zjarmia .
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•

Te obstrukcioni i rrugëve përquese urinore mund të zhvillohet hidronefroza dhe pionefroza
dhe rrudhja pielonefritike e veshkëve.

•

Zhvillimi i insufiencës së veshkëve te pielonefriti kronik, posaqërishtë në vazhdimësinë e
prezencës së faktorëve predisponues (ngritja e ures, kreatininës në serum, zvogëlimi i
Clearance të keratininës).

•

Çrregullimet parciale të funksionit tubular: Çrregullimi i aftësisë së koncentrimit me poliuri
+ polidipsi, veshka me humbje të natriumit, veshka me humbje të kaliumit, acidoza renale
tubulare.

•

Te piolonefriti kronik ne 30 – 50 % të rastëve vjen në hipertoni eventualishtë me
komplikacionet pasuese.

•

Vonesa e zhvillimit te fëmijët e vegjël.(Herold, 2007, pp. 757-759)

2.2.7. Faktorët predisponues të infeksioneve të rrugëve urinare

Faktorët e rrezikut predisponues:
➢ Çrregullimet e rrjedhjës se urinës
➢ Anomalitë

anatomike

të

veshkave

dhe

të

rrugëve

derdhëse

të

urinës.

Obstrukcionet (gurët, tumorët, adenoma e prostatës, stenozat e uretrës, valvulat e uretrës).
Çrregullimet e funksionit të fshikëzës së urinës (paraplegjia dhe tjera

çrregullime

neurologjike). Refluksi vesiko – uretero – renal (VUR).
Në kushte normale derdhja vesikale e ureterit, e cila shtrihet submukoz mbyllët përmes
presionit të brendshëm të fshikëzës se urinës. Të refluksi VUR ekziston një tunel i shkurtuar
submukoz i ureterit me pozicion lateral të ostiumeve të deformuara. Pasoja është një
mekanizëm insufiecient i venilit.
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Refluksi VUR primar (kongjenital ): 40 % të fëmijëve me IRU recidivuese (f : m = 4 : 1).
Refluksi VUR sekondar (i fituar) përmes obstrukcioneve infravesikale apo çrregullimet e
inverimit të fshikëzës së urinës.
➢ Abuzimi i analgjetikëve
➢ Çrregullimet e metabolizmit (Diabet mellitus, artriti urik, hiperkalcemia, hipokaliemia)
➢ Instrumentimet në rrugët e urinës si dhe IRU i asociuar me kateterin e rrugëve urinore :
Rreziku i IRU nozokomial të fituara ( në spital) eksizton te katetri transurethral i fshikëzës
së urinës për 4 % në ditë.
➢ Dobësia e imunitetit , terapia imunsupresive
➢ Gravideti
➢ Faktorët shkaktarë shtojcë : Lagjja e tërë, hipotermia (edhe këmbët e ftohta).
Aktiviteti seksual ( “ Honeymoon” – Cystitis e femrave).
➢

Prodhimi i zvogëluar i urinës në marrjen e pamjaftueshme të lëngjëve dhe apo humbjeve
të lëngjëve. (Herold, 2007, p. 756)

2.2.8. Traumatologjia urologjike
Lëndimet urogjenitale përfshijnë vetëm 2 % te të gjitha lëndimeve trupore. Megjithatë, lëndimet e
traktit urinar meritojnë vëmendje më të madhe në diagnostifikimin dhe shërimin e tyre,
posaqërishtëlëndimet e mbyllura dhe ato të kombinuara për shkak të problematikës speciale të tyre.
Në fatkeqesi të ndryshme, trakti urogjential merr pjesë prej 3 deri ne 10 %. Lëndimet urologjike
janë më të shpeshta në politrauma sesa në lëndime solitare. Nga organet abdominale, veshkat
përfshijnë 12 % te të gjitha lëndimeve të mbyllura dhe 5 % te të gjitha lëndimeve të hapura në
kavitetin abdominal, kështu pas shpretkës dhe mëlqisë atakohen më së shpeshti. Lëndimet e
njëkohshme të veshkave dhe ureterëve janë të ralla dhe kanë lidhmëri me frakturat e pelvikut.
Mjetët të cilat mund të shkaktojnë këto lëndime janë të shumëllojshme. Në vendin e parë janë
fatkeqesitë në trafik me mbi 50 % të rastëve, pasojnë ato në sport, në vendin e punës dhe të
ndryshme. Në gjendje lufte, këto lëndime shkaktohen nga armët e ndryshme, sidomos ato me aftësi
shkatërruese të madhe.(Dervishi, 2002, p. 581)
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2.3. Kujdesi infermieror
Fjala Infermier(e), “nurse” (anglisht), vjen nga fjala latine “nutrire” që do të thotë kujdestare -nënë
dhe i referohet një nëne që ushqente me gji një fëmijë që nuk ishte i saj. Eshte emocionuese dhe
sfiduese për të qenë infermiere. Infermierë pritet të ofrojnë një kujdes kompetent, me cilësi të lartë
në një dhembshuri por gjithashtu mënyrë me kosto efektive. Për të përmbushur këto qëllime të
ndryshme, infermierët vazhdimisht kanë nevojë për qasje dhe vlerësimi i informacionit të ri dhe
përfshirja e tij në vendimmarrjen e tyre klinike. Në botën e sotme, infermierët duhet të bëhen
nxënës gjatë gjithë jetës, të aftë për të reflektuar mbi, vlerësimin dhe modifikimin e praktikës së
tyre klinike bazuar në njohuritë e reja nga kërkimet sistematike të infermierisë dhe kujdesit
shëndetësor. ( POLIT, BECK, Kluver , Williams , & Wilkins, 2010)
Infermieria është njëkohësisht një art dhe një shkencë. Është një profesion që përdorjë
njohuri të specializuar dhe aftësi për të promovuar mirëqenien dhe për të siguruar kujdes
për njerëzit në shëndet dhe sëmundje në një larmi mjedisesh praktike. Nga mesi i shekullit
të 18-të deri në shekullin e 19-të, reformat ndryshuan rolet e infermierëve dhe të grave në
përgjithësi. Ishte gjatë kësaj kohe që filloi infermieria, siç e dimë tani, bazuar në shumë
besime të Florence Nightingale. Lindur më 1820 në një familje të pasur, ajo u rrit në Angli,
ishte mirë e arsimuar. Pavarësisht kundërshtimit të fortë nga familja e saj, Nightingale filloi
trajnimin si një infermiere në moshën 31 vjeç.
Kontributet e Florence Nightingale përfshijnë:Identifikimi i nevojave personale të pacientit dhe
roli të infermierit në plotësimin e atyre nevojave,Vendosja e standardeve për menaxhimin e spitalit,
Vendosja e një profesioni të respektuar për gratë, Vendosja e arsimit infermieror, Njohja e dy
përbërësve të infermierisë : shëndeti dhe sëmundje, Të besosh se infermieria është e veçantë,
Njohja e të ushqyerit është e rëndësishme për shëndetin, Institucioni i terapisë profesionale dhe
rekreative për të sëmurët njerëzit, Theksimi i nevojës për arsimim të vazhdueshëm për infermierët,
Mirëmbajtja e regjistrave të saktë të njohur si fillimet e kërkimeve infermierore.
Florence Nightingale e ngriti statusin e infermierisë në profesion të respektuar, përmirësuar
cilësinë e kujdesit infermieror dhe themeloi arsimin modern infermieror. Mësoni jo vetëm për të
trajtuar sëmundjen, por edhe për të promovuar shëndetin e pacientëve tuaj. Shikoni promovimin
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shëndetësor si një pako shëndetsore të cilat përfshijnë pika kontrolli vlerësimi për tema dhe
sugjerime specifike të shëndetit dhe për hartimi e një recete të kujdesit për veten. Përdorni
promovimin pako shëndetësore për veten tuaj dhe pacientët tuaj. Pas të gjithave, është e
rëndësishme të kujdeseni për veten dhe të shërbeni si një rol model për pacientët tuaj.( Taylor,
Lillis, LeMone, & Lynn, 2011)

2.3.1. Diagnostika
Si te çdo lëmi tjetër medicinale, ashtu edhe në atë urologjike vlen parimi : nga metodat ekzaminuse
joinvazive në ato invazive. Anamneza dhe ekzaminimi klinik janë metoda fundamentale
ekzaminuse, të cilat i paraprijnë çdo hulumtimi tjetër diagnostikues instrumental apo me aparate.
Anamneza – Si në çdo lëmi tjetër medicinale, ashtu edhe urologji, anamneza paraqet element
shumë të rëndesishëm në eksplorimin e pacientit. Me anamnezë arrihet te orientomi në strategjinë
e mëtejme ekzaminuse.
Anamneza ndahet :
Anamneza e përgjithshme – Pranë pyetjeve të përgjjithshme për gjendjen e pacientit, si dhe për
operacionet e mundshme, alergjitë, medikamentet e konsumuara etj, është e nevojshme të
orientohemi edhe me pyetje rreth topografisë së sëmundjes, ku na mundësohet orientimi më i drejtë
rreth diagnozës diferenciale me sëmundjet e organeve fqinje me traktin urinar apo në sëmundjet
sekondare, të cilat mund të përcillen në traktin urinar.
Anamneza urologjike – Së pari duhet të njihemi me gjendjen e përgjithshme trupre të pacientit,
si temperaturë, ethet, dhembjet apo kolikat, ndryshimet trupore të dukshme, si rritja pa dhembje e
testisit, apo ngjyra e kuqe e urinës etj. Të gjitha këto e të ngjashme, pacienti mund të përshkruajë
në qetësi, pa ndërhyrje. Si shtesë, në fund për plotësimin e informacionit duhet të bëhen edhe pyetje
me qëllim të caktuar si p.sh. për kohën e fillimit të sëmundjës (ditët, javët, muajt etj.), incidenca e
sëmundjës, mënyra e fillimit e të ngjashme. P.sh., dhembjet kanë filluar (papritmas, ngadalë, në
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formë kolikash), zgjatja e dhembjeve (konstante, të ndryshueshme, në formë valësh ) kualiteti i
dhembjeve (mbytëse, shpuese, përshkruese, therëse, kolika) si dhe lokalizimi i dhembjeve
(përcaktuese, difuze, propaguese prej dhe deri). Për ndryshimet trupore si skuqja, edema,
induracioni, të pytet kur dhe si është arritur deri te kjo. Ndryshimet mikcionale mund të fillojnë në
formë akute, p.sh. retenca e urinës, apo në formë kronike, si Ischuria paradoxa. Edhe këtë mund të
përcaktohet koha e fillimit të sëmundjes.
Anamneza gjinekologjike – Afërsia e madhe e organeve urologjike me ato gjinekologjik, shpesh
kërkon anamnezë gjinekologjike për sqarimin e disa sëmundjeve urologjike, si p.sh. për
menstracionet e fundit, varshmëria nga vështirësitë menstruale, lindjet (komplikimet eventuale pas
lindjeve, si pielonofritet gravidare etj), janë mjaftë të rëndësishme pengimet ovulative apo
dhëmbjet gjatë aktit seksual etj.(Dervishi, 2002, pp. 111-112)

2.3.2. Inspekcioni dhe auskultacioni
Faza e parë e ekzaminimit është inspekcioni. Me këtë duhet të vërehen këto ndryshime te pacienti
:
•

Lëvizja mund të dëshmojë për çrregullime neurogjene (pozita trupore te dhëmbjet dhe
metastazat, epididymitiset apo torzioni i testisit etj.) .
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•

Pamja e fytyrës : Depresive, e lodhur, ngjyra e fytyrës e zbehtë te insufienca renale,
gjegjësishtë te hipertensioni, ngjyrë bronzi të sëmundjës se gjëndrave surenale.

•

Displazioni i veshëve : mund të dëshmojë për anomali të traktit urinar.

•

Inspseksioni i syve mund të dëshmojë për sëmundje në ndërrimin e materive, aniridia jep
dëshmi për tumorin e Wilmsit.

•

Paraqitja e shtuar e qimeve trupre flet për çrregullime hormonale : impotenca, pengesa
në fertilitet, rritja e qimeve mbi kërbisht mund të shënojë spina biffida occulta (fshikë
neurogjene),

•

Ndryshimet tumoroze në abdomen dëshmojnë për gllobus vezikal (retencë komplete e
urinës), hidronefrozë apo ciste të veshkës, herni inguinale etj.
Cikatricet dëshmojnë për operacione të mëparshme kirurgjike apo urologjike, trauma
mekanike etj. Hematomat dëshmojnë për lëndime trupore të natyrës së ndryshme,
qoftëaksidentale apo të shkaktuar me dhunë. Për këtë arsye duhet të shënohen krejt dhe
të dokumentohen, duhet të mendohet në mbulesë juridike.
Auskulatacioni në urologji nuk ka kurrfarë roli diagnostikues.
Palpacioni – para çdo ekzaminimi pacienti duhet të njoftohet për mënyrën ekzaminuese
dhe të ndërlidhet në bisedë gjatë ekzaminimit.(Dervishi, 2002, pp. 112-113)

2.3.3. Ekzaminimet laboratorike
Ekzaminimet diagnostike kufizohen në diagnostikë dhe në diagnozë diferenciale. Në urologji
shërbejnë për sqarimin e funskionit renal. Qysh në kohët e vjetra, vrojtimi i urinës, si “Uroskopi”,
është përdorë si metodë ndihmëse diagnostike. Gjatë interpretimit të pamjes së saj. “Uroskopia”
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shpejt zhvillohet në “ Uromanti” me domethënie fantastike të ngjyrës së urinës, ku edhe sodt, së
bashku, në diagnostifikimin e serumit, në urologji kanë domethënie fantastike të ngjyrës së urinës,
ku edhe sot, së bashku në diagnostifikimin e serumit, në urologji kanë domethënien e vet
diagnostike dhe kurative.

2.3.4. Marrja e urinës te meshkujt, femrat dhe fëmijët

Urina është tretje e ngopshme me kristale, e cila në mënyrë kontinuele prodhohet prej trupit të
njeriut dhe në menyrë intermitente eleminohet jashtë trupit. Kjo përbëhet mbi 90 % nga uji dhe
nga mijëra substanca të tjera, si dhe nga pjesë celulare, të cilat japin mjaftë informacione për
sëmundjet e ndryshme të traktit urinar.
Ekzaminimi i urinës, në parim, duhet të bëhet me urinë të freskët. Duhet të bëhet në mënyrë
korrekte dhe të plotë, sepse kjo paraqet hapat e parë diagnostik në urologji.
Këto janë mundesitë e marrjës së urinës :
Urinimi sponatan,
Urinimi spontan – pjesa e mesme e currilit urinar,
Kateterizmi,
Punktimi suprapubik i fshikëzës urinare.
Te meshkujt, pas tërheqjës së lafshës, pastrimit të gllansit, mjafton marrja e porcionit të mesëm
urinar në sasi rreth 20 ml. Kjo mjafton për ekzaminimin rutinor të urinës, por edhe për ekzaminimin
bakterilogjik. Pjesa e parë e urinimit hudhet, ndërsa porcioni i dytë merrët për një epruvetë sterile.
Nëse analizohen të dy porcionet, atëherë kemi të bëjmë me provën e 2 epruvetave. Analiza e
eprovetës së tretë pas zbarjes së porcionit të dytë urinar pas masazhës së prostatës, ku pastaj fitojmë
epruvetën e tretë për shikimin eventual të ndryshimeve në sekretin prostatik. Këtë e bëjmë kur
dëshirojmë në mënyrë të frakcionuar të bëjmë ekzaminimin e urinës si : urina iniciale pasqyron
ndryshimet në ureterë, urina e mesme ndryshimet në fshikëzën urinare dhe në traktin e sipërm
urinar, ndërsa ajo terminale ndryshimet në sekretin prostatik.
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Marrja e urinës te femrat është e vështirësuar për shkak të raporteve anatomike, marrja e pastërt e
porcionit të mesëm urinar është shumë e vështirë për shkak të kontaminimit nga valvulat vagjinale.
Për këtë arsye imponohet marrja e urinës me kateter apo, në raste special, me punkcion suprapubik
të fshikëzës urinare. Nëse ekzaminimi i urinës është steril (me marrje nga urinimi spontan),
rezultati ka domethënien e plotë, por nese në rezultat kemi ndryshime patologjike, posaqërisht
bakterie, atëherë duhet të përsëritet rezultati me marrje me kateterizim apo me punkcion
suprapubik.
Te fëmijët e vegjël marrja e urinës bëhet me kateter steril apo me qese plastike sterile – ngjitëse,
pas pastrimit të gjenitaleve me antiseptik, apo me punkcion suprapubik të fshikëzës urinare.
Punktimi suprapubik i fshikëz urinare : Punktimi mundësohet vetëm te mbushjet enorme të
fshikëzës urinare (paraqitja e gllobusit vezikal).
Teknika: Pas dezinfektimit të lëkurës, pacienti në pozitë te shtrirë, rreth 2 cm mbi simfizë në vijën
e mesme punktohet me një kanyle të gjatë (10 cm). Lokalizimi me ultrason i mbushjës së fshikëzës
dhe i vendit punktues ndihmon shumë. Kontraindikacionet: gravideti, tumorët e fshikëzës urinare,
terapia me antikoagulans, çrregullimet në procesin e koagulimit, tumorët në zonën e punktimit
dhendryshimet postoperative në pjesën suprasymfizale. Për ekzaminime të sakta kuantitative duhet
të grumbullohet urina në kohë të definuar, për ekzaminime celulare nevojitet grumbullimi i urinës
per 2 deri 3h, apo për koncentrimin e elektrolitëve, klirens –kreatinimit, sqarime special
endokronologjike (katekolaminet, ketosteroidet, sheqeri në urinë) apo proteinuria per 24h, ndërsa
për kalkulozë për 2h .

2.3.5. Ekzaminimet e urinës
Ekzaminimi makroskopik dhe pesha specifike

Ekzaminimi makroskop i ngjyrës së urinës lejon orientim për natyrën e sëmundjes, p.sh.
makrohematuria mundëson orientimin në sëmundjet përkatëse. Ngjyrosja e urinës mund të bëhet
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edhe me ndihmën e medikamenteve (Aminopirin, Ceftriakson, Kinin, Metronidazol,
Nitrofurantoin, Fenacetin, Rifampicin, Sulfonamide, Bevipelx, etj.) si dhe materje ushqimore
natyrore të ndryshme.
Urina e freskët normalisht është e kthjëllet, ngjyra e saj varet nga koncentrimi i saj, prej asaj të
kthjellët në të verdhë deri në ngjyrë qelibari. Ngjyra dhe turbullimi i urinës janë dëshmitë e para
për ndryshime patologjike dhe kjo notohet së bashku me sasinë e urinës.
Pesha specifike e urinës varet prej diurezë dhe sasisë së konsumuar të lëngjëve, d.m.th.
-

Konsumimi i madh i lëngjëve: pesha specifike e vogël (1001 – 1003), ngjyrë uji të kthjellët,

-

Konsumimi i vogëli lëngjëve: pesha specifike e lartë (maksimalisht 1040), ngjyrë e errët.

Pesha specifike e urinës jep të dhëna për aftësitë koncentrues të veshkave dhe me këtë tregon
shkathtësitë funksionale të tyre, p.sh. te insficeinca renale apo diabetes insipidus (Glukozuria
apo kontrasti rentgenologjik shtojnë peshën specifike të urinës pavarësishtë nga funskioni i
veshkave). Urina me ngjyrë të kthjellët, por me peshë specifike të lartë, paraqitet te glokozuria
apo pas aplikimit të kontrastit. Ndërsa ngjyra e urinës e kthjellët, me peshë specifike të ulët,
megjithatë konsumimin e vogël të lëngjëve (p.sh. te etjet e qëllimta) dëshmon për Diabetes
insipidues. Përcaktimi i peshës specifike të urinës mund të bëhet me Urometer apo me fletë
testuese.
Urina e freskët normalisht ka aciditet të dobët ( pH 5-6). Vlera e pH është në varshmëri nga
konsumimi i ushqimit. Aciditeti i lartë i urinës me pH konstante nga 4.8 – 5 është tipik për
pacientët me gurë nga acidi urik. Reaksioni alkalik takohet shpesh te infeksionet bakteriale me
shkaktarë ureaz – formues (p.sh. Proteus), te acidoza tubulare renale, apo pas lënies së gjatë në
një vend të urinës. Përcaktimi i pH bëhet me letër lakmuese apo zakonisht në kombinim me
letra për testimin e urinës.(Dervishi, 2002, pp. 119-123)

Shkaktarët e mundshëm të ngjyrimit dhe trubullimit te urinës

Ngjyrimi i urinës
-

Të kuqe në të kafët deri në ngjyrë ujë mishi:
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a. Hematuria
b. “Pseudohematuri” , Pigmentura
c. Hemoglobinuria
d. Porphyrinuria
e. Myoglobinuria
f. Uraturia
g. E kushtëzuar nga ushqimi (panxhar i kuq, analgjetik me përmbajtje pirazoloni)

Kafe në të gjelbërt deri në kafe të mbyllët :

h. Bilirubini (hepatitet)
i. Alkaptonuria
j. Nefriti hemorogjik
k. Hemoliza masive
l. Melaninuri (Melanoma maligne)
m. Methemoglobinemia
n. Helmimet me fenole
o. Qaj nga fletët e dredhëzave të egëra
Trubullimi i urinës
a) Phosphaturia
b) Pyuria
c) Uraturia (“miell tjegulle”)
d) Hematuria
e) Lipiduria
f) Hiluria (permbajtje te limfes , p,sh, te infeksionet me Filar.
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3 DEKLARIMI I PROBLEMIT

Në bazë të hulumtimeve të shumta për ofrimin e kujdesit infermieror për pacientët me infeksione
të ITU është vërejtur se numeri i këtyre rasteve është duke u rritur gjithmonë e më shumë.
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Përmes këtij punimi ne mundohemi të ofrojmë njohuri rreth infeksioneve të traktit urinar,
identifikimin e faktorëve të rrezikut, kujdesin e duhur per veshkët, siparandalimin,
diagonstifikimin dhe mjekimin .
Kujdesi i duhur për ITU, diagnostikimi i hershëm dhe ofrimi i njohurive pacientëve me ITU mund
të reduktojë numrin e pacienteve nga këto infeksione.

4 METODOLGJIA
Për realizimin e këtij punimi është përdorur metoda e rishikimit të literaturës dhe për këtë janë
shfrytëzuar libra nga lëmia e Nefrologjisë , është shqyrtuar literatura përmes kërkimit në Google
Scholar dhe PDF DRIVE. Gjithashtu kemi paraqitur edhe të dhëna statistikore për identifikimin e
pacientëve me infeksione urinare si dhe për sëmundjet shoqëruse të tyre të marrë në Ordinancën
- 30 -

private “ URO – MED”. Koha e hulumtumit ka qenë prej periudhes 2 mujore rezultatet janë
shprehur me numra absolute dhe me përqindje ku paraqitja e rezultateve është bërë me tabela dhe
grafikone., Metoda e këtij hulumtimi është retrospektive.

5 PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
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Për mostër studimi janë marrë 152 pacienta nga protokoli ordinancës urologjike private “ UROMED” – Ferizaj. Në periudhën kohore Nëntor – Dhjetor 2020 prej tyre 91 ishin meshkuj dhe 61
femra .

Tabela1. Grupmoshat e pacientëve me infeksione të traktit urinar

Mosha
Femra
Meshkuj
Pacienta

0-20
7
15
22

21-40
22
23
45

41-60
17
29
46

61-80
15
21
36

81-100
0
3
3

Gjina femërore

25%

0%
11%
36%

28%

0-20
21-40
41-60
61-80
81-100

Figura 4. Mosha e pacientëve të gjinisë femërore
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Gjinia mashkullore

23%

3% 17%
0-20
21-40

25%

41-60

32%

61-80
81-100

Figura5. Mosha e pacientëve të gjinisë mashkullore

Në hulumtimin e bërë kanë qenë të përfshira moshat nga 0-100 vjeç. Të ndara në 5 grupmosha,
nga mosha 0-20 vjeç kanë qenë 22 pacienta(7 të gjinisë femërore dhe 15 të gjinisë mashkullore)
në%është 15%, nga mosha 21-40 vjeç kanë qenë 45 pacienta(22 të gjinisë femërore dhe 23
tëgjinisë mashkullore) në % është 30%, nga mosha 41-60 vjeç kanë qenë 46 pacienta(17 të gjinisë
femëroredhe 29 të gjinisëmashkullore) në % është 31%, nga mosha 61-80 kanë qenë 36
pacienta(15 të gjinisë femërore dhe 21 të gjinisë mashkullore) në % është 24%, nga mosha 81-100
kanë qenë3 pacienta të gjinisë mashkullore. Pra nga këto të dhëna shihet se gjinia mashkullore
është më e prekur sidmos ajo e moshës nga 41-60 vjeç.
Disa nga sëmundjet shoqëruese të pacientëve me ITU janë : Diabeti, Hipertensioni, Anomali të
traktit urinar si gurët në veshkë.

Tabela2. Sëmundjet shoqëruese të pacientëve me infeksione të traktit urinar

Sëmundjet

Gurët në veshka

Diabet mellitus

Hiperntesion

shoqëruese
Pacienta

2

9

45
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Sëmundjet shoqëruese

0%
4%

16%

Gurët në veshkë
Diabelt millitus
Hipertension

80%

Figura6.Sëmundjet shoqëruese të pacientëve me infeskione të traktit urinar

Prej 152 pacientave, 45 janë tëprekur me Hipertension, 9 pacienta me Diabet mellitus si dhe 2
pacienta me gurët në veshka.
Hipertensioni është një fenotip kompleks me shumë faktorë të rrezikut gjenetik dhe mjedisor, si
dhe ndërveprime të rëndësishme gjen-mjedis. Mosha, me ndryshimet shoqëruese të saj në
vaskulaturat dhe ndryshoret demografike dhe socio-ekonomike janë ndër faktorët më të fortë të
rrezikut për hipertensionin. Prevalenca e hipertensionit rritet ndjeshëm me rritjen e moshës:
megjithëse vetëm 8.6% e burrave dhe 6.2% e grave preken nga mosha 20 dhe 34 vjeç, 76.4% e
burrave dhe 79.9% e grave të moshës 75 vjeç e lart kanë hipertension.Ndërsa popullata plaket,
prevalenca e përgjithshme e hipertensionit në popullatë sigurisht që do të rritet. Shikuar nga një
këndvështrim tjetër, hipertensioni tashmë prek më shumë individë gjatë jetës së tyre se çdo tipar
tjetër ose sëmundje e studiuar deri më tani. Koncepti i "rrezikut gjatë gjithë jetës" i sëmundjes së
dhënë siguron një masë të dobishme të barrës dhe ndikimit absolut të shëndetit publik të një
sëmundjeje, si dhe siguron një sëmundje me rrezik të moderuar për një individ gjatë jetës së tij/
saj. (Bakris & Sorrentino, 2018)
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Diabeti-edhe pse rekomandimet ushqyese për njerëzit me Tipi 1 dhe Tipi 2 tëdiabetit në thelb është
i njëjtë, mund të ketë një ndryshim në theksim. Sëmundjet kardiovaskulare janë shkaku kryesor i
vdekshmërisë si në tipin 1 ashtu edhe në tipin 2 diabet, kështu që kufizimi i yndyrës së ngopur
është një qëllim kryesor për të gjithë njerëzit me diabet sidoqoftë, duhet të ketë theks më të madh
në modifikimin e marrjes së yndyrës për njerëzit me diabet tip 2 ku anomalitë e lipideve janë më
të zakonshme.Njerëzit me diabet që janë mbipeshë ose të trashë kanë një gamë të gjerë ndërlikimet
e mbipeshes së tyre: më shumë simptoma mund të lidhen me BMI (indeksi i masës trupore) sesa
mund të lidhet me glukozën në gjak, kështu që menaxhimi i peshës është aspekti themelor i
trajtimit në diabetin tip 2. Për diabetin e tipit 1 duhet të vihet theksi më i madh në përpjekjet për të
modifikojë progresin e sëmundjes mikrovaskulare, veçanërisht nefropatinë, nga duke kufizuar
marrjen e proteinave. Qëllimet përfundimtare të menaxhimit varen nga përparësitë që lidhen me
persona individual me diabet.(Frost, Dornhorst, & Moses, 2003)
Gurët në veshka -në termat më të thjeshtë, gurët në veshka përbëhen nga produkte të mbeturinave
- gjëra për të cilat trupi nuk ka nevojë. Veshkat tuaja normalisht eliminojnë këto mbetje në urinë.
Kur ka shumë mbeturina, ose jomjaftueshëm lëng për ta zbrazur, bashkohet për të formuar një
"gur". Disa prej këtyre gurëve janë aq të vegjël sa janë si kokrra rëre, ose zhavor. Kur veshkat
eliminojnë këto gurë, dhimbja mund të jetë torturuese. Shpesh krahasohet, në mënyrë të
pafavorshme, me lindjen e fëmijës ose kirurgji pa anestezion. Ne nuk mund ndryshojmë faktin se
disa njerëz janë të prirur ndaj gurëve në veshkë sepse janë të gjenetikës ose të një gjendje
themelore mjekësore. Në disa raste anomalia anatomike mund të korrigjohet kirurgjikisht, por kjo
nuk është shkaku i shumicës së gurëve në veshka. Ju mund të ndryshoni dietën tuaj dhe në të
vërtetë parandaloni një përsëritje të gurit.(Rodman, Sosa, Seidman, & Jones, 2007)

Tabela3. Medikamentet e përdorura nga pacientët me infeksione të traktit urinar

Medikamentët Antibiotikë Analgjetikë Spazmolitikë Alfa

Antipirutikë Vitaminoterapi

Bllokatorët
Pacienta

92

96

20

18

5

5
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Medikamentet e përdorura nga pacientë me ITU

2%
8% 2%

Antibitotikë

8%
39%

Analgjetikë
Spazmolitikë
Alfa Bllokatorët
Antipirutikë

41%

Vitaminoterapi

Figura7. Medikamentet e përdorura nga pacientët me infeksione të traktit urinar

Prej 152 pacientave me sëmundje shoqëruese nga figura 7 dhe tabela 3 shikohet se pacientët kanë
përdorur terapi që përbëhet nga : Antibiotikë ku kanë qenë gjithsejë 92 pacienta ku në % është
39%, Analgjetikë kanë përdorë 96 pacienta në % është 41%, Spazmolitikë kanë përdorë 20
pacienta në % është 8% ndërsa terapi me Antipirutikë dhe Vitaminoterapi kanë qenë nga 5
pacienta në % është 2%. Nga këto të dhëna shikohet se në terapi më shumë janë përdorë Antibiotikë
dhe Analgjetikë.
Pacientët të cilët janë rikthyer për vizitë në bazë të antiogramit kanë bërë urinokulturë.
Si dhe prej këtyre 1% është referuar për QENDRËN UNIVERSITARE TË KOSOVËS “QKUK”
Obligimi infermieror është kujdesi dhe siguria e pacientit ashtu që njerëzit duhet të jenë në gjendje
që të ju besojnë jetën dhe shëndetin e tyre.Ne duhet të përmbahemi themeleve bazë të kujdesit
shëndetësor për kujdes të vazhdueshëm, përkushtim të plotë dhe të bëjmë përpjekje për mbrojtjen
dhe ruajtjen e humanitetit.
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KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Infeskionet urinare mund të prekin çdo person në çdo moshë.Komunikimi i mirë mes infermierëve
dhe pacientëve është thelbësorë për arritjen e rezultateve të sukseshme të kujdesit
infermieror.Praktikat miqësore për përdoruesit, me kosto efektive për të menaxhuar infeksionin
urinar duhet të bëhen rutinë. Shumica dërrmuese e infleksioneve trajtohen relativisht lehtë dhe
shumë prej tyre mund të parandalohen me ndërhyrjet e duhura. Një kërkim shtesë është i
nevojshëm urgjentisht për të krahasuar strategji të ndryshme klinike dhe për të përcaktuar se cila
është më e pranueshme për pacientët me një kosto të arsyeshme me rezultate të kënaqshme
shëndetësore.
Për shumë sëmundje, trajtimi varet nga ndryshimet e vështira themelore të sjelljes, përfshirë
ndryshimet në dietë,marrja e stërvitjes, heqja dorë nga pirja e duhanit, ndërprerja e pirjes dhe
respektimi i regjimeve të ilaçeve që shpesh janë komplekse. Respektimi është një problem në çdo
praktikë; deri në 50% e pacientëve nuk arrijnë aderimin e plotë, dhe një e treta nuk marrin kurrë
ilaçet e tyre. Shumë pacientë me probleme, madje edhe ata me qasje në kujdes, nuk kërkojnë kujdes
të duhur ose mund të heqin dorë nga kujdesi para kohe. Aderimi normal për terapitë afatshkurtra,
të vetë-administruara janë më të larta sesa për terapitë afatgjata dhe janë të ndërlidhura anasjelltas
me numrin e ndërhyrjeve, kompleksitetin e tyre dhe kostoja, dhe perceptimi i pacientit për
mbivendosjen.(Papadakis, McPhee, Rabow, & Authors, 2009)
Rekomandime
Lëngu nga boronica e kuqe ndihmon në shërimin dhe trajtimin nga infeksionet urinare.
Hidratohuni, por me masë
Ndryshe nga çfarë besohet, asnjë studim nuk ka treguar se mbi-hidratimi ndihmon funksionimin e
veshkave. Edhe pse të pish ujë është gjithmonë një ide e mirë, të pish më shumë se gjashtë gota
ujë në ditë, nuk i ndihmon veshkat tuaja të kryejnë një punë më të mirë.
Hani ushqime të shëndetshme
Shumica e problemeve me veshkat vijnë si pasojë e gjendjeve të tjera mjekësore si hipertensioni,
diabeti apo sëmundjet kardiovaskulare. Për këtë arsye është e rëndësishme të ruhet një dietë e
shëndetshme për të kontrolluar peshën dhe presionin arterial. Parandalimi i diabetit dhe
hipertensionit do t`i mbaj veshkat tuaja në formë të mirë.
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Kryeni aktivitet fizik
Ashtu si dieta e balancuar, aktiviteti fizik ju ndihmon në kontrollin e peshës dhe parandalimin e
hipertensionit arterial. Megjithatë, duhet të bëni kujdes së sa ushtroheni, veçanërisht në rastet kur
nuk jeni në gjendje të mirë shëndetësore. Aktiviteti i tepruar fizik mund të shkaktoj probleme
serioze shëndetësore, veçanërisht nëse jeni të rrezikuar nga sëmundjet kardiake. Në këto raste,
është mirë të konsultoheni me mjekun para fillimit të aktiviteti fizik.

Kujdes me suplementet dhe mjekimet bimore
Sasia e tepruar e disa suplementeve vitaminash dhe disa ekstrakteve bimore mund të jetë e
dëmshme për veshkat tuaja. Tregoni gjithmonë vëmendje për sasinë dhe mënyrën e përdorimit dhe
flisni më mjekun ose farmacistin për përdorimin e tyre.

Mos pini duhan
Duhanpirja dëmton enët e gjakut, çka ul sasinë e gjakut në veshka. Kur sasia e gjakut që kalon
nëpër veshka nuk është optimale, ato nuk funksionojnë siç duhet. Duhanpirja gjithashtu, rrit riskun
për hipertension arterial dhe kancer të veshkave.

Mos e teproni me barna OTC (pa recetë)
Barna të zakonshme pa recetë si Ibuprofeni ose Naproxeni mund të dëmtojnë veshkat nëse merren
rregullisht dhe për një kohë të gjatë. Por nëse dhimbja është rastësore dhe jo e shpeshtë dhe veshkat
tuaja janë të shëndetshme, përdorimi i tyre nuk është i dëmshëm. Problemi nis nëse i përdorni ato
për dhimbje kronike apo artrit. Në këto raste është mirë të flisni me mjekun tuaj dhe të diskutoni
mbi

monitorimin

e

funksionit

renal.

Nëse keni risk të lartë për sëmundje të veshkave duhet të kryeni analiza të shpeshta për funksionin
renal.Nëse keni diabet, hipertension ose sëmundje kardiovaskulare, duhet të kërkoni të kryeni
analiza për monitorimin e funksionit renal, duke i paraprirë në këtë mënyrë problemeve serioze
me veshkat.(Mia, 2019)
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